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Este trabalho visa investigar as Representações Sociais das Mulhe-
res a Respeito do Parto Normal, com o objetivo de compreender a 
escolha da via do parto, alcançar maior entendimento a respeito da 
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“cultura da cesárea” ou seja do alto índice de partos cirúrgicos no 
Brasil e discutir possíveis intervenções no campo da Psicologia da 
Saúde que facilitem a compreensão e importância da participação 
das Mulheres na escolha e preparação para o seu parto. Essa escolha 
parece estar influenciada pelas Representações Sociais das Mulheres, 
nas suas relações com a cultura, no social, no âmbito familiar e ainda 
no lugar que o médico ocupa na vida da gestante e de sua família, 
com isso a escolha da via do parto encontra-se a serviço das práticas 
cirúrgicas, das Representações Sociais e da Parturição que parece 
perder seu lugar de fenômeno natural, como era visto e vivenciado 
anteriormente ao modelo biomédico. As práticas cirúrgicas torna-
ram-se seguras e superespecializadas com os avanços da tecnologia, 
da medicina, da eficácia das medicações e dos exames de imagem; 
(digitais e genéticos). Este trabalho utilizou de revisão bibliográfica 
sistematizada de artigos científicos publicados em sites acadêmicos; 
Google Acadêmico, Portal Capes, Bireme e Scielo e o descritor para a 
pesquisa foi “Representações Sociais” e “Parto Normal. Os resultados 
encontrados indicaram o medo da dor do parto normal, a necessida-
de dos cuidados humanizados na sala de parto e a importância da 
opinião do médico na decisão da via do parto.
Palavras chaves: Representação Social, Cultura da Cesárea e Parto 
Normal
Abstract
The objective of this study is to investigate the Social Representations 
of Women with Respect to Normal Parturition, with the objective 
of understanding the choice of the delivery route, to obtain a better 
understanding of the “cesarean culture”.  The high rate of surgical 
deliveries in Brazil and to discuss possible interventions in the field of 
Health Psychology that facilitate the understanding and importance 
of the participation of Women in the choice and preparation for their 
choice. This choice seems to be influenced by the Social Representa-
tions of Women,in their relations with culture, in the social context, 
in the family environment and also in the place that the physician 
occupies in the life of the pregnant woman and her family, is at the 
service of surgical practices, social representations and parturition 
that seems to lose its place as a natural phenomenon, as it was seen 
and experienced before the biomedical model. Surgical practices 
have become safe and superspecialized with advancements in tech-
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nology, medicine, efficacy of medications and imaging tests; (digital 
and genetic). This work used a systematized bibliographic review 
of scientific articles published on academic sites; Google Academic, 
Portal Capes, Bireme and Scielo and the descriptor for the research 
was “Social Representations” and “Normal Childbirth. The results 
indicated the fear of normal labor pain, the need for humanized care 
in the delivery room and the importance of the doctor’s opinion on 
the decision of the delivery
Key words: Social Representations, Cesarean Culture and Normal 
Parturition.
1-Introdução
O título deste trabalho pode levar o leitor a um lugar já es-
tabelecido por suas Representações Sociais, como seres Sociais, 
todos somos sujeitos de transformação. As Representações Sociais 
correspondem a um certo modelo recorrente e compreensivo 
de imagens, crenças e comportamentos simbólicos. (Moscovici, 
pag209,2003). Compreender as Representações Sociais das Mulheres 
(gestantes) através da história de cada uma, nas relações grupais e 
nas mídias de como estas Representações Sociais vão influencia-las 
a respeito do parto normal e da dor, são impressões adquiridas e 
estão presentes nas Mulheres modernas. Moscovici (2003) ressalta 
a respeito das representações compartilhadas que vem a ser as 
representações que foram construídas através da comunicação e 
estarem relacionadas pela comunicação. Cita ainda que do ponto 
de vista dinâmico as Representações Sociais se apresentam como 
uma rede de ideias, metáforas e imagens, interligadas livremente 
e moveis o que poderia explicar o quanto elas são mais fluidas que 
as teorias. Citam os autores Velho, Santos e Collaço (2013) que na 
antiguidade, o processo de nascimento era compreendido como um 
evento natural, de caráter íntimo e privado, compartilhado entre 
as mulheres e seus familiares e que possuía diversos significados 
culturais. Diante disto nota-se a mudança de comportamento das 
mulheres da antiguidade a modernidade, de como a gestante era 
vista e lidava coma parturição e como lida nos dias de hoje. Os 
autores, Pereira, Franco, Baldim (2010) citam os elevados índices de 
parto cesáreo como um fenômeno construído a partir dos interesses 
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corporativos e da formação tecnicista do médico, o qual hoje goza 
da “simpatia” de algumas mulheres que assim, adaptam o desejo 
intrínseco de ser mãe com as questões dos tempos modernos, em 
que ela, a mulher, assume inúmeras responsabilidades, o que lhe 
exige precisão, organização e um total controle do seu tempo, 
construindo uma cultura da cesárea. Como citado por Pereira et al 
(2010) e Scliar (2007) a concepção da Saúde vem se transformando 
através da História da Humanidade como da Medicina. Segundo 
Scliar (2007) a história da saúde vem de uma concepção mágico
-religiosa da idade medieval, que destacava a força do pecado e da 
maldição como responsáveis pelo adoecimento, nesse sentido, eram 
forças de fora do homem que controlariam sua saúde e assim sua 
responsabilidade seria sua relação com estas forças. Neste modelo 
a morte de uma gestante ou de um bebê eram vistos como um 
castigo, e assim ter que ser aceito. Deus era visto como o grande 
médico. Scliar (2007) aponta que o modelo biomédico surge através 
das vacinas e dos cuidados a saúde na idade média o que impacta 
a sociedade que sofria com grandes epidemias, assim a medicina 
a partir disso vai avançar com grandes descobertas até os dias de 
hoje. Em 1948 na modernidade a ONU (Organização das Nações 
Unidas) incluí no campo da saúde a biologia humana, o estilo de 
vida e a organização da assistência à saúde, ou seja neste momento 
o homem está implicado e responsável por sua saúde através do 
seu comportamento e o estado implicado em facilitar o cuidado 
da saúde dos indivíduos. O respeito e poder foram conquistados 
através dos avanços e a figura do médico como especialista, deten-
tor do saber médico. Com a evolução da tecnologia a medicina a 
cada dia pode garantir melhores condições de recuperação de suas 
intervenções cirúrgicas. A obstetrícia desenvolveu-se como ramo da 
medicina e como cita Saraiva (2009) ela deu à luz a Medicina Fetal 
um ramo da medicina transformando a gestação em um período 
“interessante” como já nomeados pelos antigos. “Interessante”, 
porque passou a despertar o interesse de todos pelo satisfatório 
desenvolvimento fetal, assim como de oferecer a grávida todas 
as medidas de segurança necessárias e cabíveis a quem assume o 
papel de fiel depositária de uma nova vida. (Saraiva, pag. 24, 2009)
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 As Mulheres (gestantes) passaram a despertar interesse da 
classe médica por oferecer tanto a gravida quanto ao feto todas as 
condições necessárias de saúde como para elas a segurança deposi-
tadas nos cuidados médicos.  As ações dos profissionais de saúde 
são coadjuvantes dessa experiência e desempenham importante 
papel. Têm a oportunidade de colocar seu conhecimento a serviço 
do bem-estar da mulher e do bebê, reconhecendo os momentos 
críticos em que suas intervenções são necessárias para assegurar 
a saúde de ambos. (Carneiro, et al pag.447,2013). Compreender 
como estás Representações se construíram nas gestantes influen-
ciando como uma força decisória na escolha da via do parto e de 
se tornar fator marcante na relação mãe-bebê é fator relevante 
para um atendimento humanizado.   Diante dos dados citados por 
Carneiro, et al (2013) dos altos índices de mortalidade materna e 
infantil relacionados à baixa qualidade da atenção obstétrica, pré-
natal e planejamento familiar que levam a pensar sobre a falta de 
efetividade dos programas e manuais técnicos elaborados para o 
cuidado na saúde materna cujo objetivo é orientar as ações dos 
profissionais, podem ser fatores importantes na tomada de decisão 
das Mulheres. Segundo Benincasa, Romagnolo, Lazarini, Marques 
e Rezende (2017) por volta dos anos 70 ocorreu uma mobilização 
a respeito da assistência as práticas dos partos em todo o mundo 
focando a quantidade de medicalização e o alto índice de parto 
cesáreos e em 1985, sob a coordenação da Organização Mundial de 
Saúde (1985), realizou-se a “Conferência sobre Tecnologia Apro-
priada para o Parto”, considerada um marco tanto para a saúde 
pública, quanto para a defesa dos direitos da mulher e do bebê. 
A partir de então, estudos vêm sendo realizados no sentido de 
desenvolver uma assistência obstétrica que envolva as melhores 
práticas, priorizando o bem-estar da mãe e do bebê, de maneira 
integral (PATAH; MALIK, 2011). 
 
2. Objetivos
 Este estudo objetivou investigar artigos que trataram das 
Representações Sociais das Mulheres a respeito do Parto Normal 
para maior entendimento a respeito da “cultura da cesárea” ou seja 
do alto índice de partos cirúrgicos no Brasil e discutir possíveis 
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intervenções no campo da Psicologia da Saúde que ampliem a 
compreensão e a importância da participação da mulher na escolha 
e preparação para o seu parto. Como as Representações Sociais 
interferem na escolha da via do parto, compreender este fenômeno 
é necessário para a transformação destas. Visando maior atenção 
no binômio mãe-bebê. 
3. Método
Este trabalho apresenta como método uma revisão bibliográfica 
sistematizada a respeito das Representações Sociais (RS) das Mu-
lheres a respeito do Parto Normal, no Brasil. Como cita os autores 
Galvão, T. F., T.S.A., e. P., & Retro (2015) as revisões sistemáticas 
se tornaram valiosas no campo da assistência à saúde. Localizar 
trabalhos científicos que infiram a respeito das pesquisas de de-
terminado assunto é fundamental para que se possa promover um 
cuidado a saúde do homem na sociedade.  Foi escolhido o Método 
Prisma para o desenvolvimento da revisão e para tal foram selecio-
nados artigos científicos em quatro portais acadêmicos e científicos: 
Google Acadêmico, Portal Capes, Bireme e Scielo e o descritores 
para a pesquisa foram “Representações Sociais” e “Parto Normal”. 
Os autores Galvão et al (2015) citam que uma revisão sistemá-
tica é uma revisão de uma pergunta formulada de forma clara, que 
utiliza métodos sistemáticos e explícitos para identificar, selecionar 
e avaliar criticamente pesquisas relevantes, e coletar e analisar da-
dos desses estudos que são incluídos na revisão e que o objetivo do 
Método Prisma é ajudar os autores a melhorarem o nível de estudos 
sistematizados e meta análise.
 Os critérios de Inclusão: foram selecionados artigos dos últi-
mos 10 anos que focavam Representações Sociais e Parto Normal 
em gestantes, primíparas, que escolheram parto normal, artigos 
brasileiros e em português.
Os critérios de exclusão: Artigos internacionais, múltiplas ges-
tações, dissertações, congressos, teses (repositórios)
Os artigos foram selecionados nos últimos 10 anos de 01/05/2008 
a 01/05/2018, da primeira seleção por títulos, depois por resumo e 
finalmente pela leitura dos textos. Após a leitura dos artigos selecio-
nados, foram analisados os emergentes e elegeram-se três categorias 
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entre os artigos afim de facilitar o entendimento das Representações 
Sociais e a escolha do Parto Normal.
Categorias:
1- Representação Social e Via de Parto,2-Afetos (redes simbó-
licas) relacionados à Assistência.3-Representação Social da Dor do 
Parto Normal
4. Resultados e discussão
4.1 Artigos encontrados
 O fluxograma abaixo representa o meio de seleção dos artigos, 
que foram excluídos primeiramente por títulos e depois por resu-
mos, restando 6 artigos que compuseram a segunda fase da análise 
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4.2 Revisão de Conteúdo 
A seguir será apresentada a tabela (Tabela 1) informando dados 
sobre cada estudo que compõe esta revisão. As informações consi-
deradas relevantes foram: nome do estudo, autores, tipo de estudo, 
amostra, revista e ano. Posteriormente, na discussão, serão indicadas 
as categorias que organizam as referências: Representação Social e 
Via de Parto; Afetos (redes simbólicas) relacionados à Assistência e 
Representações Sociais da Dor do Parto Normal.
4.2.1 Emergentes e Categorias 
Representações Sociais e Via de Parto 
A escolha da via do parto e as Representações Sociais das 
Mulher estão ligadas a inúmeros fatores e compreender a impor-
tância destas podem apoiar políticas de atendimento as gestantes 
que alcancem suas expectativas de mulher, gestante, puérpera e o 
bebê. Carneiro et al (2013) referem que o parto seja o momento mais 
esperado durante a gestação e no período do pré-natal, presume-se 
seja um período de grande expectativa e rodeado de medos. Dessa 
forma, concebe-se a importância de compreender as Representações 
Sociais sobre parto normal e cesáreo entre mulheres. A dor é um 
fator central das Representações Sociais provenientes da história de 
cada mulher e da cultura. Pereira et al (2011) relatam que os medos 
estão presentes mesmo antes de engravidar e os construtores da 
Representação Social das Mulheres sobre o parto estão ligados as 
histórias ouvidas de parentes e amigas ou da mídia. Diante do medo 
e do desconhecido, o modelo biomédico responde aos anseios das 
mulheres no sentido dos cuidados de especialistas. Miranda, Borto-
lon, Matão e Campos (2008), referem que o processo de parir não é 
simplesmente um ato fisiológico, mas também um ato influenciado 
por fatores culturais, psicológicos e mesmo sociais. Logo os valo-
res, crenças, sentimentos, percepções, as representações de parto 
do grupo, são o resultado dessa influência. Essa compreensão que 
gira em torno do parto, que está supostamente cristalizada, deter-
mina as práticas cotidianas as quais dificultam mudança no modelo 
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Tabela 1 – Estudos selecionados
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vigente, no caso biomédico e assistencialista. Assim, pode-se falar 
que o parto continua visto como momento crítico e amedrontador, 
que precisa ser enfrentado com a ajuda de profissionais. Pereira et 
al (2011) citam a cultura da cesárea no Brasil, onde a parturição é 
entendida culturalmente como uma etapa técnica “terceirizada”: 
o médico assume o comando e a conduz a partir de sua formação 
técnica. Esse fenômeno é fortalecido pela carência de informação 
adequada às mulheres sobre a maternidade, seus aspectos inatos e 
apreendidos, bem como as etapas, principalmente a da parturição. 
Mesmo as gestantes que se sentem mais conhecedoras do processo 
têm informações superficiais. A falta ou a superficialidade das in-
formações coloca a gestante em uma posição inferior a equipe de 
assistência favorecendo sentimentos de descontrole, incapacidade 
e submissão. Miranda et al (2010) constatam a presença de senti-
mentos ambivalentes permeando as narrativas acerca das vivências 
relacionadas ao parto, tanto normal quanto cesárea, aspecto que 
aponta, também, para a manutenção dos aspectos psicoemocionais 
relativos à parturição. 
Segundo Aissa, Vale Oba, Pinto, Scandiuzzi, Soares e Gomes 
(2014) a maioria das mulheres não tem expectativas positivas em 
relação ao parto, fruto da pouca preparação e conhecimento. Não 
sendo consultadas nas decisões médicas, as mulheres podem viven-
ciar experiências negativas, níveis de dor elevados e inseguranças 
relativas ao seu estado de saúde e do recém-nascido. Parecem estar 
tanto os cursos de pré-natal e os cuidados da maternidade ainda 
atrelados ao conhecimento técnico como o do modelo biomédico, 
onde a mulher, seu corpo e suas aspirações comunicam pouco para 
a equipe e os riscos do parto como sendo uma responsabilidade e 
preocupação da equipe médica.  
Pereira et al (2011) citam que modelo biomédico marca pro-
fundamente as Representações Sociais sobre saúde e doença, não 
se furtando de influenciar as representações sociais das mulheres e 
até mesmo suas decisões sobre o parto. Esses sentimentos gerados 
pelo medo e impotência podem não apoiar ou sustentar a visão 
de parto normal (idealizado) como fazendo parte das Representa-
ções Sociais do Parto Normal que são de um parto ativo, no qual 
as dores são vividas como as “dores de mãe”. Esse pensamento 
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remete a uma dor suportável e natural a toda mulher. Onde a 
mulher de hoje pode não se sentir capaz, ou ainda não alcançou 
a independência de se posicionar diante a equipe de cuidados. 
Velho, M., Santos, E., & Collaço,V. citam uma pesquisa realizada 
em maternidades públicas e privadas no estado de Santa Catarina, 
Brasil, afirmam que as gestantes estão culturalmente conscientes 
de que não têm o direito à opção programada pela cesárea eletiva 
no Sistema Único de Saúde, em face da normatização das políticas 
públicas, uma contradição à condição social de possuir um plano 
de saúde, no atendimento prestado pela Saúde Suplementar, o 
que torna possível a escolha da via de parto. Segundo Pereira et al 
(2011), a mulher-mãe idealizada no imaginário coletivo vive uma 
realidade conflitante com a verdadeira mulher dos dias atuais, uma 
profissional que luta no mercado de trabalho pela sua sobrevivên-
cia. O modelo maternal dos tempos passados, baseado em doação, 
dedicação e superação, muitas vezes se confronta com o modelo 
atual: planejamento, ordenação, praticidade e tecnologia em vista 
da segurança e da otimização do tempo.
5. Afetos (redes simbólicas) relacionados à Assistência. 
O evento do parto é esperado por meses e os cuidados impli-
cados a este momento parecem ser valorizados pelas gestantes e 
seus familiares. Os estudos apontaram que o respeito e cuidado 
na assistência no momento do parto são esperados por elas. Ais-
sa et al, (2014) em seu estudo refere que frente ao desconhecido, 
é esperado que o ser humano tenha sentimentos de ansiedade, 
medo e angústia. A Representação Social que a primigesta revela 
neste estudo apontou sentimentos de medo da dor e sofrimento 
relacionados ao despreparo em relação ao tipo de parto e à falta 
de subsídios para tomada de decisão, quando lhe foi possível. 
Em Velho et al (2014) as mulheres ressaltam a importância do 
auxílio / apoio no momento do nascimento, com a presença de 
um acompanhante, podendo ser um familiar ou companheiro, 
para propiciar tranquilidade e calma, simplesmente estar ao lado, 
forma de carinho, atenção e controlar a ansiedade, Os maiores 
níveis de satisfação com parto foram encontrados na presença de 
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um acompanhante, principalmente quando a escolha deste foi re-
alizada pela mulher. Carneiro et al (2013) ressaltam que o evento 
do parto e do nascimento para as mulheres indica o quanto a ex-
periência da hospitalização ainda se mostra aos seus olhos como 
uma ameaça à dignidade feminina. Velho et al (2014) apontam 
como as Mulheres avaliam de forma negativa o atendimento rece-
bido pelos profissionais de saúde, independente da via de parto, 
de maneira rude e agressiva, com indiferença, indicando a falta 
de apoio a insatisfação das mulheres com a experiência do nasci-
mento, devido à má atenção da equipe. Velho et al (2104) citam 
que ocorreu avaliação positiva do atendimento quando este foi 
realizado de forma calma e atenciosa, com orientações e cuidado, 
em atitudes carinhosas, que auxiliaram e promoveram apoio e 
conforto, e repercutiram em tranquilidade, segurança e confiança 
no atendimento, identificados tanto no parto normal, como na 
cesárea. Silveira et al (2010) identificaram que as profissionais de 
enfermagem desempenharam um papel importante na maneira 
como as mulheres perceberam a assistência recebida, principal-
mente na proporção em que forneceram explicações sobre o que 
estava acontecendo durante a internação. Em Silveira et al (2010) 
os autores relatam que uma boa assistência seria aquela em que os 
profissionais fossem atenciosos, sendo a atenção identificada como 
um dado que aponta para um elemento de Representações Sociais 
entre as Mulheres assistidas. Uma assistência ruim, por outro lado, 
seria aquela em que os profissionais fossem pouco atenciosos com 
as parturientes e as tratassem de forma desrespeitosa. Diante dos 
artigos mencionados em relação aos afetos (as redes simbólicas) 
e a assistência, os estudos marcaram o valor que as mulheres 
depositam nos cuidados da equipe e nas informações obtidas du-
rante o pré-natal. Em Aissa et al (2014) citam que apenas algumas 
mulheres sentiram-se informadas e seguras sobre o que aconteceu 
com elas e com o bebê durante o parto. Entre as fantasias estão 
receio de não reconhecer o trabalho de parto; de não suportar a dor 
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6. Representação Social da Dor do Parto Normal
Nota-se que a categoria da Dor do Parto Normal está presente 
nas Representações Sociais das Mulheres e intermedia as outras 
categorias como na escolha da via do parto como também nas 
expectativas afetivas dos cuidados da assistência. Sendo a dor do 
parto um fenômeno que atravessa este momento tão esperado, 
influenciando o enfrentamento do trabalho de parto e nascimento. 
Segundo Carneiro et al (2013) a dor é um dos principais construtores 
das atuais Representações Femininas sobre parturição e contribui 
para a curva ascendente de cesárea no Brasil. 
O medo da dor esteve fortemente representado no imaginário 
das gestantes e transforma-se com a proximidade do parto, na 
gênese de outros medos: medo do trabalho de parto; medo do de-
sempenho e de comprometer o bem- estar fetal; medo da anestesia, 
medo do desconhecido, entre outros.  (Carneiro et al 2013 pag. 449)
 Em Aissa et al (2014) relatam em seus estudos que a dor é 
caracterizada como uma experiência desagradável, associada a 
lesões reais ou potenciais, manifestada por sensações subjetivas, 
oriundas de experiências e vivências particulares. Historicamen-
te o parto é associado à agonia, medo, provação, terror, sofri-
mento e morte em diversos grupos socioculturais. A dor está no 
imaginário feminino como Representação Social a gerações e o 
trabalho de parto e a superficialidade das informações já citadas 
parecem contribuir para a permanência ou dificuldade de mudar 
a realidade, que ronda o universo feminino. Velho et al (2014) 
assinala que as dificuldades enfrentadas no trabalho de parto re-
metem à lembrança da dor, uma palavra recorrente na fala das 
mulheres quando se referem ao parto normal. É possível perce-
ber a existência de uma concepção sobre a dor no trabalho de 
parto, mesmo antes de vivenciá-la, e que a espera gera dúvidas e 
conflitos entre a dor esperada e a dor percebida. Por outro lado 
“existem mulheres que lidam com esta dor de forma mais controla-
da.” Nessa mistura de sensações, outras mulheres descreveram a dor 
no trabalho de parto de forma mais branda. Começa com uma dor 
leve, são fisgadinhas de dor, uma dor que esquenta e se intensifica 
somente nos momentos finais, mas que são controláveis, uma dor 
que não é tudo aquilo que falam. (Velho et al pag.285,2014)
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Velho et al (2014) apontam que a percepção da dor extrapola 
os limites da fisiologia do corpo, advém de um contexto cultural, 
e somente as mulheres que vivenciaram podem descrever. Pereira 
(2011) cita que a dor muitas vezes é percebida como um aspecto in-
trínseco da parturição e o alívio da sensação dolorosa pode ocorrer 
com apenas o uso de métodos não farmacológicos, como a presença 
de um acompanhante, a mudança de posição, a cadeira de balanço, 
as massagens e etc., estes métodos podem dar alivio e conter a dor 
trazendo benefícios a mãe e o bebê. Percebe-se, pela fala, que o medo 
e a dor estão fortemente incorporados aos fenômenos socioculturais 
presentes na nossa cultura, independentemente da condição normal 
da gestação e da previsão de um bom parto. 
Em Aissa et al (2014) o medo do desconhecido pode tornar 
aterrorizante a parturição e promover a opção por procedimentos 
cirúrgicos, que muitas vezes implicam em perda da identidade e da 
privacidade das mulheres. Acompanhar para que este desconhecido 
seja mais conhecido poderá ser facilitador para o posicionamento 
da mulher durante o parto, o medo se mostra paralisante das forças 
físicas e emocionais. Pereira et al (2011) citam que o medo figurou 
nas entrevistas como o fator de maior influência no protagonismo 
da mulher e no seu poder de decisão sobre a escolha ou preferência 
pela via de parto e assim o medo como protagonista do trabalho 
de parto.
Para Pereira et al (2011) os medos e as preocupações estão prin-
cipalmente associados à Dor, seja no parto normal ou pós-cesárea e 
à repercussão desses eventos para a mulher e para o recém-nascido.
Considerações Finais
Considerando os artigos citados e os resultados encontrados 
em relação as Representações Sociais das Mulheres a respeito do 
Parto Normal e sua relação com a cultura da Cesárea, destacaram-
-se inúmeras citações, da qualidade das informações recebidas 
durante o pré-natal, do cuidado da assistência ser humanizada, do 
respeito da equipe, da presença do acompanhante na sala de parto 
e o medo da  Dor do Parto Normal. O quanto a prática cirúrgica 
e a cultura da cesárea acompanha as Representações Sociais das 
mulheres fator esse que provavelmente as coloca diante do saber 
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médico. Encontram-se muitas maternidades no Brasil que atuam 
com modelo cirúrgico (biomédico) com números altos de cesáreas 
e cesáreas eletivas, (com hora marcada). Embora a forma de as-
sistência em muitos países seja ainda fortemente orientada pelo 
modelo de atendimento hospitalar/medicalizado, cresce nas últimas 
três décadas um movimento internacional que propõe modificá-la. 
Diante das queixas das mulheres citado por diversos artigos aci-
ma, vale ressaltar que no Brasil o   movimento de humanização do 
parto vem se dando já algumas décadas, esse movimento tem como 
base consensual as propostas da OMS difundidas a partir de 1985, 
no Brasil é chamado de Movimento pela Humanização do Parto e 
Nascimento (MHPN). O MHPN surgiu diante da realidade do o 
uso irracional de tecnologia que vem causando mais problemas à 
mulher e ao bebê do que benefícios e tem uma preocupação que 
abrange, além de aspectos relativos à saúde pública, como a redução 
da taxa de cesáreas e mortalidade materna, também o bem-estar da 
mulher e do bebê. A OMS preconiza que o objetivo da assistência 
ao nascimento é promover o mínimo possível de intervenção, com 
segurança, para obter uma mãe e uma criança saudáveis. Suas re-
comendações para a assistência ao parto consistem na mudança de 
um paradigma, entre elas registram-se: o resgate da valorização da 
fisiologia do parto; o incentivo de uma relação de harmonia entre 
os avanços tecnológicos e a qualidade das relações humanas; além 
de destacar o respeito aos direitos de cidadania. Nota-se coerência 
da proposta e a necessidade das Mulheres, porém percebe-se a não 
coerência dos serviços.  Nos estudos acima citados, nas categorias 
encontradas e nas Representações Sociais destaca-se a Dor como 
protagonista da escolha da via do parto, a expectativa das mulheres 
em relação a assistência, aos cuidados da equipe e do médico, e 
ainda a presença de um acompanhante na sala de pré-parto e parto. 
O que os resultados indicaram é que o que exerceu uma influência 
importante na maneira como as mulheres percebiam a assistência foi 
a qualidade da relação estabelecida com os profissionais de saúde. 
Ou seja, a assistência foi percebida positivamente na proporção em 
que as mulheres sentiram receber “atenção” dos profissionais. Isso 
vai ao encontro de outros estudos sobre Parto Humanizado, que 
têm demonstrado a forte influência e que a qualidade da relação 
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com os cuidadores exerce sobre a satisfação das mulheres no parto. 
É relevante ressaltar, que a mulher nos dias de hoje, não apresenta 
autonomia que aparentemente se pensava, o que compromete o 
seu protagonismo no processo da parturição. Sua opinião e decisão 
sobre a via de parto tornam-se, então, manipuláveis pelo medo do 
desconhecido, do sofrimento imposto pela Dor e dos interesses dos 
vários atores sociais (empresas, ciência, tecnologia, profissionais, 
mídia, marketing etc.).
 O grande desafio da atualidade é que a cesárea já está inserida 
culturalmente como via de parto e não serão apenas campanhas que 
poderão intervir no quadro. Essa reversão perpassa pela descons-
trução cultural da cesárea como uma via normal para o nascimento 
e pela valorização do trabalho de parto como um mecanismo vital 
para o bem-estar do recém-nascido. A parturição como um fenômeno 
natural. O desafio para os profissionais da área é atuar na redução 
da lacuna entre expectativas das parturientes e a real resolução do 
parto. Deve-se garantir às mães um local adequado para que sejam 
acolhidas ouvidas, orientadas, respeitadas, livres para manifestarem 
seus sentimentos, assistência de boa qualidade, acesso à tecnologia, 
caso necessário. Elas devem, enfim, ser reconhecidas como seres 
humanos. Assim, estaremos cumprindo os preceitos que regem os 
Direitos Universais do Ser Humano e os princípios do SUS, como 
Universalidade, Equidade e contribuiremos com a luta e defesa do 
Parto Natural quando este for a melhor via para a gestante.
 É urgente a necessidade de uma Educação em Saúde no Pré-
-Natal que possibilite a gestante: segurança e participação ativa 
na escolha do tipo de Parto, onde ela possa se aproximar de sua 
história, da sua cultura familiar a respeito do lugar da mulher na 
sociedade ou seja de suas Representações Sociais. Trabalho esse 
constituído por uma equipe transdisciplinar e onde o Psicólogo da 
Saúde possa desenvolver o trabalho de facilitador das emergências 
emocionais, das fantasias aterrorizantes do momento do trabalho 
de parto, da impotência para lidar com a Dor e as necessidades 
individuais. O trabalho em grupos de reflexão, grupos de apoio ou 
grupos operativos fortalecem os vínculos e a formação de redes de 
apoio que possibilitem a aproximação das Representações Sociais 
que façam sentido a cada uma delas.
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